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контрольной группе – 6,7±0,06. 
Микробиота раневого экссудата была представлена следующими 
микроорганизмами: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcus faecalis, Streptococcus spp, Pseudomonas aeruginosa, не редко в 
различных сочетаниях. При динамическом наблюдении за составом 
микрофлоры в основной группе было выявлено отсутствие роста уже на  
10-е сутки. Тогда как в группе контроля на 10-й и 14-й день микрофлору все 
ещё выделяли в 3-х и 2-х (из 11) посевах. 
Выводы. Предлагаемый метод комбинированного лечения ран у 
пациентов с СДС обладает рядом преимуществ по сравнению с традиционной 
методикой. Местное применение аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами и 
насыщенной антибактериальным препаратом, к которому чувствительна 
микрофлора раны, позволяет добиться более эффективной элиминации 
микроорганизмов, что в совокупности со стимуляцией регенеративных 
процессов положительно сказывается на сроках заживления ран.  
ЛИТЕРАТУРА 
1. Митиш, В.А. Гнойно-некротические поражения при 
нейроишемической форме синдрома диабетической стопы / В.А. Митиш [и др.] 
// Хирургия. – 2014. – №1. – С. 48-53. 
2. Кузнецов, А.Г. Хирургическое лечение гнойно-некротических 
поражений стопы при окклюзионных заболеваниях периферических артерий: 
современные взгляды на проблему / А.Г. Кузнецов // Журнал Гродненского 
государственного медицинского университета. – 2007. – № 4. – С. 137-140.  
3. Berlanga-Acosta, J. Diabetic lower extremity wounds: the rationale for 
growth factors-based infiltration treatment. International / J. Berlanga-Acosta  
// Wound Journal. – 2011. – № 8. – С. 612-620. 
4. Смотрин, С.М. Предоперационная медикаментозная коррекция 
системной реакции организма на операционную травму у больных хронической 
артериальной недостаточностью нижних конечностей / С.М. Смотрин,  
А.Г. Кузнецов, И.А. Наумов // Новости хирургии. – 2009. – № 1. – С. 47-54. 
5. Ахмеров, Р. Р. Регенеративная медицина на основе аутологичной 
плазмы. Технология Plasmolifting™/ Р. Р. Ахмеров. – М., 2014. – С. 121-130. 
 
 
СПЕЦИФИЧНОСТЬ И ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ 
ЭРИТРОЦИТСОДЕРЖАЩИХ КОМПОНЕНТОВ КРОВИ 
Кузнецов О.Е., Горчакова О.В., Гутько А.Г., Волчкевич О.М. 
УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Гемотрансфузия, произведенная вовремя и по строгим 
показаниям, может спасти жизнь пациенту. В настоящее время на эритроцитах 
распознано более 308 антигенов, 270 из которых сгруппировано в 30 систем. 
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же неповторимы, как и рисунок линий на пальцах, поскольку антитела всегда 
строго специфичны [2]. 
Аллоиммунизация – глобальный популяционный процесс, имеющий 
характерные проявления в разных географических зонах [1]. Индекс 
аллоиммунизации доноров Гродненского региона 0,8%. У реципиентов 
выявляемость антиэритроцитарных антител в среднем составляет 2,45% (1,8%-
3,1%). Значение в профилактике посттрансфузионных осложнений и 
гемолитической болезни плода и новорожденных системы антигенов резус 
неотъемлемо: это гликолипиды, располагающиеся только в оболочках 
эритроцитов, формируются на 6-7 неделе внутриутробного периода, их сила в 
это время такая же, как у взрослых, кодируются 3 генами, каждый из которых 
может быть в двух вариантах: сильном или слабом. При определении резус – 
принадлежности у реципиентов принимают во внимание именно антиген  
D – Rh+, d – Rh-. В странах Европейского Союза 85-86% – Rh+, 14-15% – Rh-. 
Чтобы снизить процент аллоиммунизации реципиентов и уменьшить риск 
посттрансфузионных осложнений, рекомендуется типировать донора и 
реципиента по антигенам: А, В, D, С, Е, с, е, Kell, CW [3, 4]. 
Таким образом, учитывая немаловажную роль системы резус, для 
профилактики посттрансфузионных осложнений и гемолитической болезни 
плода и новорожденных нужно проводить исследование не только на наличие 
трансфузионно опасных антигенов, но и учитывать фенотип резус-фактора. 
Цель работы. Оценка специфичности и прогностической ценности 
эритроцитсодержащих компонентов крови с учетом трансфузионно опасных 
антигенов. 
Материалы и методы исследования. Исследование, выполнено на 
кафедре клинической лабораторной диагностики и иммунологии и 
Гродненской областной станции переливания крови (2017): 9253 образца крови 
(доноры, реципиенты): из которых 3700 мужчины (39,9%), и 5553 женщины 
(60,1%). Возраст пациентов: 27-57 лет. Критерии включения в группу: 
информированное согласие на проведение обследования. В крови, взятой у 
обследуемых стандартным способом, выполнено иммунологическое 
исследование групповой принадлежности перекрестным способом 
(стандартные сыворотки и стандартные эритроциты) при помощи набора 
реагентов «DiaMed», производства Швейцарии. Статистический анализ данных 
производили с помощью стандартного пакета прикладных статистических 
программ SPSS13. 
Результаты и обсуждение. Среди всех обследованных, 3606 
реципиентов (38% от общего числа обследованных пациентов) направленно для 
индивидуального подбора. В 9 случаях антиэритроцитарные антитела не были 
выявлены, в том числе при помощи панелей «Dia-Med» (Швейцария) – получен 
неоднозначный результат. Из числа обследованных доноров, у 92-х человек 
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- 0,03%, E,S - 0,03%. Процент общей выявляемости –  
0,99. При таком индексе аллоиммунизации доноров, каждый 92 донор содержит 
антиэритроцитарные антитела, что позволяет утверждать об индексе 
сенсибилизации населения региона и реципиентов гемокомпонентов – каждый 
30-40 пациент (в зависимости от особенностей заболевания) входит в группу 
риска посттрансфузионных осложнений. 
У 3-х реципиентов антиэритроцитарные антитела в полной и неполной 
форме не были выявлены панелью «DiaMed» (брались образцы донорских 
эритроцитов, идентичные по антигенам А, В, D, C, Е, с, е, К). При проведении 
проб на совместимость в «гелевом» тесте наблюдалась чёткая несовместимость 
с образцами из числа отобранных для подбора доноров. Исследование на 
наличие антиэритроцитарных антител повторяли: донорские эритроциты 
тестировались прямым антиглобулиновым тестом. Во всех случаях результат 
проведения проб на совместимость на картах Liss-Coombs оставался прежним: 
панель «DiaMed» не выявляла весь спектр антител. 
Анализируя метод «DiaMed» (Швейцария) стало понятно, что этнические 
различия населения Швейцарии четкие: каждый из швейцарских народов 
германо/франко/итало-швейцарцы, и рето-романцы представляют собой 
отдельную этническую общность, около 1 млн. человек – итальянцы, испанцы, 
немцы, турки, арабы, греки, португальцы и др. В Беларуси почти 84% жителей 
относят себя к белорусам, 8% к русским, к полякам – 3%, к украинцам - около 
2%, к евреям – 0,3%. Различия в частоте встречаемости антигенов у разных 
народов имеют непосредственное гемотрансфузионное и клиническое значение 
и представляют одну из важнейших проблем трансфузиологии. В связи с этим, 
весьма перспективно изучение региональной специфики распределения групп 
крови с позиций этнического полиморфизма в пределах территории.  
Анализ иммуногематологических исследований крови 3606 реципиентов, 
направленных для индивидуального подбора крови выявил антитела системы 
резус у 64 реципиентов (выявляемость – 0,16%), что позволяет утверждать, что 
среди реципиентов популяции 5-6 человек из 3 500 тысяч являются 
«опасными» реципиентом и входят в группу риска посттрансфузионных 
осложнений. 
В настоящее время в службе крови имеется очевидное несоответствие: 
доноров типируют по 8 трансфузионно опасным антигенам (А, В, D, с, Е, C, е, 
K, и др.), а реципиентов  только по трем (А, В и D). Остальные трансфузионно 
опасные антигены в лечебных учреждениях не учитывают, несмотря на то, что 
они обусловливают аллоиммунизацию реципиентов. 
Выводы. Необходимо проведение целенаправленного скрининга с целью 
выявления клинически значимых антител. Профиль скрининговой панели 
должен соответствовать распространенности антител в популяции, содержать 
не менее 12-15 антигенов: D, C, Сw, Е, с, е, К, k, Fy(a), Fy(b), Jk(a), Lu(a), Le(a), 
M, N, S и включать фенотип резус-фактора. 
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содержит антиэритроцитарные антитела, позволяет утверждать, что каждый 30-
40 пациент входит в группу риска посттрансфузионных осложнений. Среди 
реципиентов популяции 5-6 человек из 3 500 тысяч являются «опасным» 
реципиентом и входят в группу риска посттрансфузионных осложнений 
(антитела системы резус, выявляемость – 0,16%). 
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Гродненский государственный медицинский колледж 
Актуальность. Новообразования кишечника – значимая проблема 
медицины. Беларусь входит в группу стран с относительно не высоким уровнем 
заболеваемости: заболеваемость населения 484,3 на 100 тыс. населения. 
Ежегодно регистрируется около 2 557 новых случаев опухолей кишечника и  
1 938 случаев рака прямой кишки. В Гродненском регионе на учете состоит 
около 1 805 пациентов с новообразованиями кишечника, из них 57,8% женщин. 
Ежегодно регистрируется около 440 новых случаев. Одногодичная летальность 
составляет 24,8% – 31,2% [1, 2]. 
Одним из факторов риска развития опухолевого процесса, является 
возраст. В последнее время чаще опухоли кишечника выявляются у пациентов 
в возрасте до 50 лет, что может говорить о наследственном характере 
заболевания. Доля наследственных процессов в развитии новообразований 
толстого кишечника составляет 5-15%. В основе развития заболевания лежит 
наличие герминогенных мутаций в ДНК. В настоящее времени 
идентифицировано достаточно генов: hMLH1, hMSH2, hMSH6, hPMS1, hPMS2, 
hMSH3, EXO1 и др. До 90% мутаций приходится на гены hMLH1 и hMSH2 
ассоциированных с колоректальным раком (КРР) [3]. Сегодня в Беларуси 
генетические исследования по определению мутаций в онкогенах hMLH1 и 
hMSH2 широко не выполняются. 
На основании вышеизложенного, представляется целесообразным 
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